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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПОСЛЕДСТВИЙ СТРЕСС-
ИНДУЦИРОВАННЫХ СОСТОЯНИЙ И ЭПИДЕМИЧЕСКОГО 
НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ ПО COVID-19

Эксперты ВОЗ выделили четыре основные 
группы факторов, обеспечивающих здоровье 
современного человека, и определили их ори-
ентировочное соотношение: генетические фак-
торы – 15-20%, состояние окружающей сре-
ды – 20-25%, медицинское обеспечение – 10-
15%, условия и образ жизни людей – 50-55%. К 
факторам среды обитания, оказывающим вли-
яние на состояние здоровья населения, отно-
сятся социально-экономические и санитарно-
гигиенические условия. Оценка уровня их вли-
яния на состояние здоровья населения осущест-
вляется в рамках ведения социально-гигие-
ни ческого мониторинга. Наиболее значимы-
ми факторами среды обитания, формирующи-
ми состояние санитарно-эпидемического бла-
гополучия и здоровья населения Российской 
Федерации (РФ), в 2020 г. являлись: – социаль-
ные и экономические факторы, наиболее выра-
женному влиянию которых на состояние здо-
ровья подвержено около 64,6% населения РФ; 
– санитарно-гигиенические факторы (химиче-
ские, биологические, физические), которые ока-
зывают выраженное влияние на состояние здо-
ровья более чем 64,2% населения РФ; – факторы 
образа жизни (табакокурение, употребление ал-
коголя, несбалансированное питание), оказыва-
ющие выраженное влияние на состояние здоро-
вья около 44,5% населения РФ [1].

Улучшение состояния здоровья населения, 
обеспечение его санитарно-эпидемического бла-
гополучия является ключевым социально зна-
чимым результатом деятельности санитарно-
эпидемиологической службы. Последователь-
ное и системное улучшение качества среды оби-
тания, установление факторов риска и опреде-
ление их вклада и комплексного воздействия на 
здоровье, адресные, учитывающие особенности 
санитарно-эпидемической обстановки, меры и 
действия по управлению риском для здоровья, 

связанным с факторами среды обитания, поло-
жительно влияют на здоровье населения [1-4].

В 2020 г. весь мир столкнулся с глобальным 
вызовом, связанным с новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19). Развитие пандемии 
COVID-19 значительно повлияло на все отрас-
ли мировой экономики и народного хозяйства, 
осо бенно на систему здравоохранения, привело 
к усилению влияния различных факторов сре-
ды обитания и их совокупности на состояние 
санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения. Инфекция продемонстрировала 
свою высокую эпидемиологическую, социаль-
ную, экономическую значимость [5-8].

В Донецкой Народной Республике развитие 
эпидемического процесса новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) имело определен-
ную специфику, обусловленную особенностями 
действия социально-экономических, демогра-
фических, техногенных факторов [9, 10]. В До-
нецком регионе с 2014 г. продолжается локаль-
ный военный конфликт, влияющий на социаль-
ные и внешнесредовые условия обитания, спо-
собствует формированию хронического психо-
эмоционального стресса и снижению показа-
телей здоровья населения. Последствиями ло-
кального военного конфликта являются разру-
шение в результате боевых действий большого 
количества промышленных предприятий и за-
грязнение природной среды вследствие этого, 
возможность ввоза на территорию ДНР недо-
брокачественной продукции продовольствен-
ной и непродовольственной групп, завоза ин-
фекционных заболеваний, в том числе ранее 
не встречавшихся здесь. Особенности влияния 
факторов среды обитания на состояние здо-
ровья населения, формирующие санитарно-
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эпидемиологическую обстановку, в большой 
степени определяют меры по управлению ри-
ском для здоровья. Выявление и целенаправ-
ленное воздействие на факторы риска способ-
ствуют обеспечению стабильности и управле-
ния санитарно-эпидемическим благополучием 
населения в стране.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы 
Дать гигиеническую оценку факторов среды 

обитания и показателей здоровья населения в 
условиях последствий стресс-индуцированных 
состояний и эпидемического неблагополучия 
по COVID-19.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы 
В работе использованы материалы, харак-

теризующие наиболее значимые социально-
гигиенические факторы: экологические пока-
затели среды обитания, демографические из-
менения и показатели здоровья населения, ор-
ганизацию медицинского обслуживания и 
санитарно-гигиенического обеспечения. Изуче-
ны показатели качества питьевой воды, атмос-
ферного воздуха, почвы, продуктов питания, 
физические факторы за 2019-2020 гг. (гигиени-
ческая оценка состояния среды обитания); из-
менения в динамике показателей возрастной 
структуры населения за 1991-2020 гг., общей и 
по классам болезней заболеваемости, распро-
страненности болезней, смертности, инвалид-
ности за 2009-2020 гг. (анализ показателей чис-
ленности и здоровья населения); кадровые ре-
сурсы здравоохранения, сеть учреждений здра-
воохранения и коечного фонда за 2009-2020 гг. 
(медицинская помощь и деятельность учрежде-
ний здравоохранения); структура и кадры Госу-
дарственной санитарно-эпидемиологической 
службы (ГСЭС), объекты государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора (СЭН), ла-
бораторное обеспечение санитарно-ги гие  ни-
ческого мониторинга за 2015-2020 гг. (са ни-
тар но-гигиеническое обеспечение населения). 
Проведен анализ официальных статистических 
данных Республиканского центра СЭН ГСЭС МЗ 
ДНР, конъюнктурных обзоров и отраслевых от-
чётов ГСЭС МЗ ДНР, статистических отчетов 
Главного управления статистики в Донецкой об-
ласти (Донецкой Народной Республике), еже-
годных сборников «Показатели здоровья насе-
ления и деятельности учреждений здравоохра-
нения Донбасса» Центра организации здравоох-
ранения, медицинской статистики и информа-
ционных технологий [11].

Для статистической обработки результатов 
были применены базовые методы математиче-
ской статистики: описательная статистика, пар-

ные сравнения. Оценку величин, подлежащих 
анализу, проведено путем статистической об-
работки абсолютных значений с вычислением 
интенсивных, экстенсивных и показателей на-
глядности, анализа интервальных динамиче-
ских рядов с расчетом темпов роста (снижения), 
прироста (убыли) заболеваемости. При анализе 
межгрупповых различий применяли критерий 
Стьюдента (в случае нормального закона рас-
пределения) и критерий Вилкоксона (в случае 
отличия закона распределения от нормально-
го). Во всех случаях отличие считалось статисти-
чески значимым при уровне значимости р<0,05. 
Статистический анализ полученных данных 
проводился в программе статистического ана-
лиза «MedStat 5.2».

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е 
Гигиеническая оценка состояния среды оби-

тания с комплексом вредных факторов техно-
генного происхождения крупнейшего техноген-
ного региона Восточной Европы – Донбасса и его 
влияния на здоровье жителей является наибо-
лее сложной проблемой. В современных услови-
ях весомость вклада в заболеваемость и смерт-
ность населения условий проживания в экокри-
зисном регионе, возрастает. Анализ состояния 
атмосферного воздуха в ДНР продемонстриро-
вал, что на его загрязнение влияют выбросы 532 
промышленных предприятий, 82 из которых не 
имеют санитарно-защитных зон, а также 373 
породных отвалов шахт, из которых 51 горящий. 
В 2020 г. в результате деятельности учреждений 
ГСЭС исследовано 20441 проб атмосферного воз-
духа, что на 61,4% больше, чем в 2019 г., из них на 
стационарных постах наблюдения – 8682 пробы. 
Основные показатели загрязнения атмосфер-
ного воздуха сформированы за счет пыли, сер-
нистого ангидрида, сероводорода, окислов азо-
та, аммиака, фенола и производных, формаль-
дегида (табл. 1.). На фоне хронически действую-
щих постоянно регистрируемых в течение мно-
гих лет показателей загрязнения воздушного 
бассейна [9, 10], в 2020 г. отмечено улучшение 
состояния атмосферного воздуха. Удельный вес 
проб с превышением ПДК пыли, сернистого ан-
гидрида, сероводорода, фенолов, окислов азота 
снизился до 3,8%, 4,1%, 2,0%, 4,5%, 1,4% соответ-
ственно. Самыми запыленными городами оста-
вались Горловка (57,5%), Донецк (33,3%), Енакие-
во (30,0%), Макеевка (12,0%), что коррелировало 
с уровнем заболеваемости COVID-19 их жителей 
(r=0,56, p<0,05). Влияние атмосферного воздуха 
на здоровье населения значительно. Установле-
но, что критическими поражаемыми органами 
и системами являются органы дыхания, иммун-
ная система, кровь, процессы развития и пр. [1]. 
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Постоянное воздействие повышенных концен-
траций вредных веществ в атмосферном возду-
хе на жителей определенных территорий (г. Ма-
кеевка, г. Енакиево) способствовало формирова-
нию предрасположенности к более частому тя-
желому течению и неблагоприятным исходам 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у 
заболевших в этих городах.

В 2020 г. установлена положительная дина-
мика и улучшение микробиологических показа-
тели качества воды, снизился удельный вес не-
удовлетворительных проб в источниках питье-
вой воды. Но произошло ухудшение санитарно-
химических показателей качества воды по срав-
нению с 2019 г. Наибольший рост проб воды, 
не соответствующих требованиям санитарных 
норм, выявлен в сети централизованного питье-
вого водоснабжения (с 5,5% до 9,6%, в 1,8 раза, 
p<0,05) и в подземных источниках централизо-
ванного водоснабжения (с 42,9% до 58,3%, в 1,4 
раза, p<0,05). Ухудшение качества воды связа-
но со значительной минерализацией подзем-
ных вод, «мокрой» консервацией подземных со-
оружений угольных предприятий, значитель-
ным амортизационным износом головных со-
оружений водоподготовки и разводящих сетей. 
Ухудшение качества воды связано со значитель-
ной минерализацией подземных вод, «мокрой» 
консервацией подземных сооружений уголь-
ных предприятий, значительным амортизаци-
онным износом головных сооружений водопод-
готовки и разводящих сетей. Ухудшилось состо-
яния почвы в селитебной зоне по санитарно-
химическим показателям (32,6% проб с превы-
шением ПДК), содержанию солей тяжелых ме-
таллов (7,1%), бактериологическим показателям 
(15,6%). Чаще всего превышения зарегистриро-

ваны в пробах, отобранных в городах Донецк, 
Горловка, Харцызск, Макеевка, Енакиево, То-
рез. Превышений ПДК по содержанию пестици-
дов не выявлено. По данным ВОЗ (2016) до 95% 
ксенобиотиков попадают в организм человека 
по трофическим цепочкам (с продуктами рас-
тительного и животного происхождения, питье-
вой водой), в которых участвует почва. Они вы-
зывают токсические эффекты, являются неспец-
ифическими факторами снижения общей рези-
стентности организма человека. Некоторые ксе-
нобиотики, такие как тяжелые металлы свинец 
и кадмий, обладают прямым иммунотоксиче-
ским действием на легочную ткань [1]. Микроб-
ное и паразитарное загрязнение почвы селитеб-
ных территорий формирует риски развития ин-
фекционных и паразитарных заболеваний. Учи-
тывая эти факты и результаты анализа качества 
почвы в Донецком регионе, можно сделать вы-
вод, что загрязненная почва является комплек-
сно и хронически действующим фактором ри-
ска снижения иммунологической резистентно-
сти населения ДНР, в итоге приводящим к более 
тяжелому и неблагоприятному клиническому 
течению COVID-19. 

Санитарно-гигиенический мониторинг со-
стояния факторов среды обитания показал, что 
в 2020 г. на территории ДНР произошло улучше-
ние показателей пищевых продуктов по микро-
биологическим показателям (удельный вес от-
клонений в предприятиях пищевой промыш-
ленности составил 4,0%, общественного пита-
ния – 5,0%, торговли – 5,4%) и по санитарно-
химическим показателям (удельный вес откло-
нений 0,6%, 3,1%, 2,3% соответственно). Не за-
регистрировано ни одного случая превышения в 
пищевых продуктах содержания микотоксинов, 

Таблица 1.
Результаты исследования показателей загрязнения атмосферного воздуха 

Вид исследования
Удельный вес проб атмосферного воздуха 

с превышением ПДК, % Темп прироста 
к 2019 г., %2019 год 2020 год

Всего 2,75 1,93 -7,0

На стационарных постах 3,20 2,63 -17,8

Пыль 5,58 3,77 -37,6

Сернистый ангидрид 5,76 4,13 -33,2

Сероводород 2,58 1,99 -30,2

Окислы азота 1,88 1,38 -29,8

Аммиак 4,09 3,17 -22,4

Фенол и производные 6,12 4,52 -26,1

Формальдегид 3,11 2,49 -19,9
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пестицидов, солей тяжелых металлов. Увеличи-
лась до 4,0% доля измерений физических факто-
ров среды обитания, не соответствующих сани-
тарным нормам. Наибольший процент отклоне-
ний выявлен при измерениях шума – 6,5%, ме-
теорологических факторов – 4,0% и освещенно-
сти – 3,2%. Количество работающих в условиях, 
не соответствующих санитарно-гигиеническим 
требованиям, составляло 48512 человек – 32,1%. 
В 2020 г. количество исследований, выполнен-
ных учреждениями РЦ СЭН ГСЭС МЗ ДНР по всем 
факторам, было меньше по сравнению с 2019 г. 
вследствие введения ограничений на проверки 
с учетом режима повышенной готовности, свя-
занных с эпидемией COVID-19.

Таким образом, мониторинг состояния эко-
логических факторов среды обитания показал, 
что на территории ДНР в 2020 г., как и ранее, 
имелся высокий уровень техногенного загряз-
нения окружающей среды, который опосредо-
вано негативно влияет на состояние здоровья, 
иммунологическую резистентность, заболевае-
мость и исходы COVID-19 населения в экокри-
зисного региона.

Уровень здоровья населения и показатели 
инцидентности и превалентности заболеваний 
(в том числе COVID-19) напрямую зависят от 
медицинского обеспечения, организации меди-
цинской помощи и ресурсов здравоохранения. 
Медицинское обслуживание населения ДНР обе-

спечено высококвалифицированными кадрами. 
Удельный вес аттестованных врачей и младших 
специалистов с медицинским образованием был 
высоким – 72,9±0,4% и 71,2±0,4% соответствен-
но. Уровень квалификации врачей в городах был 
более высоким по сравнению с административ-
ными районами, а младших специалистов с ме-
дицинским образованием, наоборот, в районах 
выше, чем в городах (p<0,05). Накануне панде-
мии новой коронавирусной инфекции (COVID-
19) имелся дефицит медицинских кадров: обе-
спеченность врачами в городах составляла око-
ло 70% от довоенного уровня, в административ-
ных районах была на прежнем уровне (табл. 2.). 
Укомплектованность штатных должностей вра-
чами была 60,2-58,4%, (в районах ниже, чем в 
городах, p<0,05), а младшими специалистами 
с медицинским образованием – 69,4-69,7% (в 
районах выше, чем в городах (p<0,05), но пока-
затель в районах имел тенденцию к снижению, 
темп спада – 1,74%). Установлен самый низкий 
уровень со стабильной тенденцией к снижению 
укомплектованности должностей терапевтов 
(47,4-43,5%), врачей общей практики–семейный 
врач (48,8-44,6%), врачей медицины неотлож-
ных состояний (32,5-29,6%). 

Сеть учреждений здравоохранения ДНР обе-
спечила население республике в 2020 г. стацио-
нарными койками на уровне 93,3 коек на 10 тыс. 
населения, что выше, чем в 2013 г. на 18,8%. Обе-

Таблица 2.
Динамика показателя обеспеченности врачами населения Донецкого региона 

в 2009-2020 гг. (в показателях наглядности к 2009 г.)

Годы

Регион Города Сельские районы

Обеспе-
ченность

Темп прироста
Обеспе-
ченность

Темп прироста 
Обеспе-
ченность

Темп прироста

к 2009 г.
цепе-
чечная 
основа

к 2009 г.
цепе-
чечная 
основа

к 2009 г.
цепе-
чечная 
основа

2009 1,00 1,00 1,00

2010 1,00 0,00 0,0 0,99 -0,89 -0,9 1,01 0,58 0,6

2011 0,99 -0,55 -0,55 0,98 -2,38 -1,50 1,01 0,58 0,00

2012 0,99 -0,83 -0,28 0,97 -2,98 -0,61 0,96 -4,05 -4,60

2013 1,25 24,93 25,98 1,01 0,60 3,68 1,12 11,56 16,27

2014 1,05 5,26 -15,74 0,83 -16,96 -17,46 1,02 1,73 -8,81

2015 1,06 6,09 0,79 0,71 -28,57 -13,98 1,01 0,58 -1,14

2016 1,10 10,25 3,92 0,73 -27,08 2,08 1,05 4,62 4,02

2017 1,11 10,53 0,25 0,72 -27,98 -1,22 1,03 2,89 -1,66

2018 1,10 9,97 -0,50 0,72 -28,27 -0,41 1,01 1,16 -1,69

2019 1,08 8,31 -1,51 0,71 -28,57 -0,41 1,02 2,31 1,14

2020 1,08 7,76 -0,51 0,71 -29,46 -1,25 0,98 -1,73 -3,95
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спеченность сельского населения была ниже, 
чем городского в 1,24 раза (p<0,05). В динами-
ке отмечено незначительное снижение коеч-
ного фонда инфекционных (2,4 на 10 тыс. нас.), 
пульмонологических (1,2 на 10 тыс. нас.) и тера-
певтических (9,9 на 10 тыс. нас.) коек. Больнич-
ная летальность была на уровне 1,9%. Наиболь-
шая летальность установлена на хосписных кой-
ках – 24,9%, туберкулезных – 9,8%, гематологи-
ческих – 4,3%, неврологических для взрослых – 
3,7%, гнойной хирургии для взрослых – 3,0%, те-
рапевтических – 2,6%, ожоговых – 2,4%. Анализ 
показателей больничной летальности при от-
дельных заболеваниях установил значительные 
колебания их в городах и районах как в сравне-
нии со среднереспубликанскими, так и с показа-
телями предыдущих лет.

Деятельность по обеспечению санитарно-
эпидемического благополучия и профилакти-
ке массовых заболеваний населения ДНР осу-
ществляет Государственная санитарно-эпи де-
миологическая служба МЗ ДНР. К моменту нача-
ла пандемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в ее структуре, кроме Республикан-
ского центра санитарно-эпидемиологического 
надзора, насчитывалось 19 территориальных 
учреждений. В своем составе они имели 208 от-
делов, отделений, секторов и лабораторий. ГСЭС 
МЗ ДНР в 2020 г. испытывала кадровый дефи-
цит, что затрудняло сохранение санитарно-
эпидемической ситуации в Республике на ста-
бильном контролируемом уровне. Укомплекто-
ванность кадрами составляла 74,6%, в том чис-
ле врачами – 62,4%, младшими специалистами с 
медицинским образованием – 77,4%. Кадры ха-
рактеризовались высоким профессиональным 
уровнем, подтвержденным результатами регу-
лярной аттестации, чему способствовала каче-

ственная организация повышения квалифика-
ции сотрудников с высшим и средним специ-
альным образованием. Квалификационную ка-
тегорию имели 75,7% врачей (высшую – 53,1%, 
первую – 12,3%, вторую – 10,3%) и 69,8% млад-
ших специалистов с медицинским образовани-
ем (высшую – 49,4%, первую – 12,7%, вторую – 
7,9%). 

С 2015 г. по 2020 г. общее количество объектов, 
подлежащих санитарно-эпидемиологическому 
надзору за соблюдением требований санитар-
ного законодательства, увеличилось на 23,9% 
(p<0,05) и составило 18581 (табл. 3.). Удельный 
вес подконтрольных объектов по разделам не-
равнозначен. Наибольшую часть в структуре со-
ставляли объекты по гигиене питания. В сред-
нем за 2015-2020 гг. на них приходилось 49,0%, 
второе место занимали объекты по коммуналь-
ной гигиене (26,7%), далее – по гигиены детей 
и подростков (14,0%) и гигиене труда (10,3%). 
В течение 2015-2020 гг. в ДНР происходило по-
стоянное увеличение объектов, подлежащих 
санитарно-эпидемиологическому надзору за 
соблюдением требований санитарного законо-
дательства. В 2016-2018 гг. наиболее интенсив-
но возрастало количества объектов по гигиене 
детей и подростков и гигиене труда. В послед-
ние годы значительно возросло количество объ-
ектов по гигиене питания. Установленные зако-
номерности динамики косвенно отражают со-
циальные процессы, происходящие в нашем об-
ществе. 

В 2020 г. специалистами ГСЭС проведено 
15513 обследований объектов, что на 6,8% мень-
ше по сравнению с 2019 г., в том числе плано-
вых – на 9,6%, внеплановых – на 5,4% (p<0,05) 
вследствие введения ограничений на проверки 
с учетом режима повышенной готовности, свя-

Таблица 3.
Количество объектов государственного санитарно-эпидемиологического 

надзора в ДНР в динамике за 2015-2020 гг.

Годы
Всего объектов Коммунальная 

гигиена Гигиена питания Гигиена детей 
и подростков Гигиена труда

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

2015 14997 4335 7041 2087 1534

2016 15964 +6,45 4457 +2,81 7532 +6,97 2300 +10,21 1675 +9,19

2017 16581 +10,56 4431 +2,21 8005 +13,69 2406 +15,29 1739 +13,36

2018 16479 +9,88 4423 +2,03 7820 +11,06 2408 +15,38 1828 +19,17

2019 17645 +17,66 4463 +2,95 9008 +27,94 2416 +15,76 1758 +14,60

2020 18581 +23,90 4617 +6,51 9721 +38,06 2422 +16,05 1821 +18,71
Сред. 
пок.

16707,8
±936,8

4454,3
±58,0

8187,8
±784,0

2339,8
±97,6

1725,0
±80,9
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занных с эпидемией COVID-19. Изменилась ча-
стота обследований специалистами различных 
отделов. Удельный вес обследований по гиги-
ене питания в общей структуре обследований 
снизился с 44,0% в 2019 г. до 36,2% в 2020 г. (на 
17,7%, p<0,05), по коммунальной гигиене увели-
чился с 17,0% до 19,4% (на 14,1%, p<0,05), по эпи-
демиологическим вопросам увеличился с 14,0% 
до 17,9% (на 27,9%, p<0,05). По фактам выявлен-
ных нарушений были приняты меры админи-
стративного воздействия. Всеми территориаль-
ными центрами применялись меры по прекра-
щению нарушения санитарного законодатель-
ства. Должностными лицами Госсанэпидслуж-
бы вынесено 432 постановления о примене-
нии административно-предупредительных мер 
за нарушение санитарного законодательства, о 
приостановлении эксплуатации объектов, со-
ставлено протоколов и наложено 5115 штрафов 
на сумму 3686299 руб., наложена 81 финансовая 
санкция на сумму 35056 руб.

Республиканский центр санитарно-эпиде-
миологического надзора ГСЭС МЗ ДНР распо-
лагает сетью лабораторий санитарно-ги гие ни-
ческого, радиологического, микробиологичес-
кого профиля, вирусологической лаборатори-
ей и лабораторией особо опасных инфекций. В 
течение длительного времени они испытывают 
кадровый дефицит. В 2020 г. особое внимание 
уделялось расширению номенклатуры исследо-
ваний, обеспечению достоверности проводи-
мых измерений. Специалистами были освоены 
и внедрены новые методические указания, что 
позволило расширить номенклатуру проводи-
мых исследований в Республиканском и город-
ских центрах санэпиднадзора. Анализ органи-
зации, объема и качества дезинфекционных ме-
роприятий свидетельствует о высоком удельном 
весе работ, выполненных ГСЭС, по сравнению с 
субъектами хозяйствования дезинфекционного 
профиля, а также о значительном износе стери-
лизационного оборудования. Установлена необ-
ходимость усиления материально-технического 
обеспечения и обновления изношенного лабо-
раторного, дезинфекционного и испытательно-
го оборудования, средств измерительной техни-
ки.

Оценка санитарно-гигиенического обеспе-
чения населения показала, что на современ-
ном этапе социально-экономического разви-
тия Донецкой Народной Республики деятель-
ность ГСЭС как ведущего звена обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения приобретает особую значимость. Ее 
развитие и совершенствование является важ-
нейшим условием охраны здоровья населения и 

обеспечения санитарно-эпидемического благо-
получия.

Влияние социальных и экономических фак-
торов в последние годы все в большей сте-
пени определяет состояние здоровья населе-
ния, опережая уровень влияния санитарно-
гигиенических факторов [1]. Изменения чис-
ленности и структуры населения объективно от-
ражают результаты воздействия данных факто-
ров на здоровье населения. Анализ демографи-
ческих показателей за 1991-2020 гг. свидетель-
ствует о многолетнем процессе снижения чис-
ленности населения в регионе. В 2008-2013 гг. 
темп спада числа проживающих лиц был -1,91%, 
в 2015-2020 гг. – -2,72%, (p<0,05). Установлен вы-
сокий темп прироста удельного веса самой стар-
шей возрастной группе (старше 60 лет) в воз-
растной структуре населения (+13,21%). В совре-
менный период она составляет 24,6±1,5% и яв-
ляется группой эпидемического риска COVID-
19.

Значительная распространенность факторов 
риска среди жителей региона обусловила высо-
кий уровень общей заболеваемости и распро-
страненности болезней в течение всего анали-
зируемого периода. Изучение показателей здо-
ровья населения в Донецкой области и ДНР в ди-
намике за 2009-2020 гг. позволило установить 
снижение первичной заболеваемости, смертно-
сти, инвалидности, темп спада составил -19,6%, 
-13,5% и -35,9% соответственно. В 2015 г. и 2019 
г. зарегистрированы самые низкие показатели 
первичной заболеваемости (4426,4 и 4891,7 на 
10 тыс. нас. соответственно), смертности (1250,0 
и 1450,0 на 10 тыс. нас. соответственно), инва-
лидности (28,7 и 30,7 на 10 тыс. взрослого нас. 
соответственно). Распространенность болезней 
была на стабильном уровне с несущественными 
колебаниями, самый низкий показатель в 2015 г. 
(16954,6 на 10 тыс. нас.). В 2020 г. по сравнению с 
2019 г. заболеваемость возросла на 0,3% (p>0,05), 
смертность – на 8,3% (p<0,05), распространен-
ность болезней снизилась на 0,4% (p>0,05), ин-
валидность не изменилась. До пандемии COVID-
19 основу структуры первичной заболеваемости 
составляли болезни органов дыхания (33,5%, 
инт. пок. 1639,6 на 10 тыс. нас.) и болезни систе-
мы кровообращения (14,2%, инт. пок. 693,9 на 
10 тыс. нас.). В структуре распространенности 
болезней преобладала патология системы кро-
вообращения (37,2%, инт. пок. 6769,7 на 10 тыс. 
нас.), болезни органов дыхания (12,8%, инт. пок. 
2330,1 на 10 тыс.нас.) и болезни органов пище-
варения (12,2%, инт. пок. 2215,7 на 10 тыс.нас.). 
Максимальное количество летальных случаев 
обусловлено болезнями системы кровообраще-
ния (65,9%, 95,6 на 10 тыс. нас.) и новообразова-
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ниями (15,3%, 22,2 на 10 тыс. нас.). Их уровень и 
рейтинг не изменился по сравнению с показате-
лями по Донецкой области в 1994 г. и 2003 г. Наи-
более частой причиной инвалидности взрослого 
населения били новообразования (20,5%, 6,3 на 
10 тыс. нас.) и болезни системы кровообраще-
ния (18,9%, 5,8 на 10 тыс. нас.).

С целью оценки социального и медицинско-
го бремени COVID-19 в условиях последствий 
стресс-индуцированных состояний были про-
анализированы показатели здоровья населе-
ния ДНР в 2020 г. по сравнению с 2019 г. Выяв-
лен рост заболеваемости инфекционными и па-
разитарными болезнями на 28,0%, болезнями 
органов дыхания на 11,4%, пневмониями среди 
всего населения – в 3,0 раза, среди взрослого на-
селения – в 3,8 раза (р<0,05). Показатель общей 
заболеваемости статистически не изменился, 
заболеваемость в других классах болезней сни-
зилась. Обращает внимание увеличение в 2020 
г. показателя общей смертности населения на 
8,3% (р<0,05) за счет всех классов и групп болез-
ней, наиболее интенсивное по причине инфек-
ционных болезней (в 2,8 раза, р<0,05) и болез-
ней дыхательных путей (1,3 раза, р<0,05). Отме-
чен рост смертности на фоне спада показателей 
заболеваемости некоторыми болезнями (систе-
мы кровообращения, органов пищеварения). 
Это, возможно, связано с неполным выявлени-
ем соматических заболеваний из-за снижения 
обращаемости населения за медицинской по-
мощью по причинам, обусловленным эпидеми-
ей COVID-19: самоизоляция, боязнь заражения 
при посещении учреждений здравоохранения, 
отмена плановых лечебно-профилактических 
мероприятий. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Проведенное исследование показало высо-

кий уровень техногенного загрязнения экологи-
ческих факторов среды обитания (атмосферный 
воздух, питьевая вода, почва, пищевые продук-

ты, физические факторы), который опосредо-
вано негативно воздействует на состояние здо-
ровья, иммунную систему, заболеваемость мас-
совыми болезнями населения в соцэкокризис-
ных условиях. Социальными факторами, отри-
цательно влияющими на массовые болезни в 
Донецком регионе, являются активные мигра-
ционные процессы, высокий уровень урбани-
зации (91,5% жителей городов), рост удельно-
го веса лиц старше 60 лет в возрастной структу-
ре населения (24,6%), дефицит медицинских ка-
дров. Выявлены многолетние низкие показа-
тели здоровья населения техногенного регио-
на Донбасса (общая и по классам болезней ин-
цидентность, превалентность, инвалидность, 
смертность), являющиеся фактором риска тяже-
лой клиники, осложнений и летальных исходов 
инфекционных заболеваний. Определено высо-
кое медико-социальное значение новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) в ДНР. Государ-
ственная санитарно-эпидемиологическая служ-
ба МЗ ДНР, являющаяся ведущим звеном обе-
спечения санитарно-эпидемического благопо-
лучия, нуждается в реформировании, усилении 
материально-технического обеспечения, укре-
плении кадрового состава.

Таким образом, на санитарно-эпидемическое 
благополучие и здоровье населения ДНР, а так-
же на эффективность мероприятий по профи-
лактике массовых заболеваний в условиях по-
следствий стресс-индуцированных состояний 
и эпидемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) влияет комплекс факторов среды 
обитания, на которые необходимо усилить вни-
мание и организовать их динамическое оценива-
ние при проведении социально-гигиенического 
мониторинга. Факторы характеризуются значи-
тельным разнообразием, изменчивостью, отли-
чаются по механизму воздействия на здоровье 
популяции, находятся в динамическом взаимо-
действии, потенциируют и усугубляют свое от-
рицательное влияние.

Т.А. Романенко, Д.Г. Клишкан, А.А. Горохова, Л.В. Скрипка

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ 
НАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПОСЛЕДСТВИЙ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННЫХ СОСТОЯНИЙ 
И ЭПИДЕМИЧЕСКОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ ПО COVID-19

Цель исследования состояла в гигиенической 
оценке факторов среды обитания и показателей здо-
ровья населения в условиях последствий стресс-
индуцированных состояний и эпидемического не-
благополучия по COVID-19 в ДНР. 

Изучены экологические показатели среды обита-

ния (воздух, вода, почва, продукты питания), демо-
графические изменения и показатели здоровья на-
селения, организация медицинского обслуживания 
(обеспеченность кадрами, койками учреждений здра-
воохранения), санитарно-гигиеническое обеспечение 
(структура службы, кадры, контролируемые объекты). 
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Использованы официальных статистические данные 
отраслевых отчетов.

На эффективность мероприятий по профилакти-
ке массовых заболеваний, санитарно-эпидемическое 
благополучие и здоровье населения ДНР в современ-
ных условиях влияет комплекс экологических и со-
циальных факторов, которые находятся в динами-
ческом взаимодействии, потенциируют и усугубля-
ют свое отрицательное действие. Установлен высо-
кий уровень техногенного загрязнения среды оби-
тания, негативно воздействующий на здоровье на-
селения, активные миграционные процессы, высо-

action, potentiate and aggravate their negative effect in 
modern conditions. A high level of technogenic pollution 
of the environment, active migration processes, a high 
level of the urbanized population and the elderly popu-
lation, and a shortage of medical staff has been estab-
lished, which negatively affects the health of the pop-
ulation/ Long-term low indicators of public health and 
severe medical and social consequences of COVID-19 in 
the DPR were revealed. In modern conditions, it is neces-
sary to strengthen the State Sanitary and Epidemiolog-
ical Service and develop a system of social and hygien-
ic monitoring.

Key words: social and hygienic monitoring, environ-
mental factors, population health, mass diseases, preven-
tion.

кий процент урбанизованного населения и населе-
ния пожилого возраста, дефицит медицинских ка-
дров. Выявлены многолетние низкие показатели здо-
ровья населения и тяжелые медико-социальные по-
следствия COVID-19 в ДНР. В современных условиях 
необходимо усиление Государственной санитарно-
эпидемиологической службы и развитие системы 
социально-гигиенического мониторинга.

Ключевые слова: социально-гигиенический мо-
ниторинг, факторы среды обитания, здоровье населе-
ния, массовые заболевания, профилактика.

T.A. Romanenko, D.G. Klishkan, A.A. Gorokhova, L.V. Skripka

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

HYGIENIC ASSESSMENT OF ENVIRONMENTAL FACTORS AND POPULATION HEALTH INDICATORS 
UNDER CONDITIONS OF CONSEQUENCES OF STRESS-INDUCED STATUS 
AND EPIDEMIC ILL-BEING ON COVID-19

The aim of the study was to assess the hygienic fac-
tors of the environment and health indicators of the pop-
ulation in the condition of the consequences of stress-in-
duced status and epidemic ill-being on COVID-19 in the 
DPR.

The environmental indicators of the environment 
(air, water, soil, food), demographic changes and indica-
tors of public health, the organization of medical services 
(staffi ng, ensure beds for health care institutions), sani-
tary and hygienic services (structure of the service, staff-
ing, controlled objects) were studied. Offi cial statistical 
datas from sectoral reports were used.

The effectiveness of measures to prevent mass dis-
eases, sanitary and epidemic well-being and health of 
the DPR population are infl uenced by a complex of en-
vironmental and social factors that are in dynamic inter-
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